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1 例 糖尿 病 伴 多 发 性 下 肢 静 脉 演 疡 患者 的 个 案 护理 
(北京 市 昌平 区 南口 医院 急诊 科 ， 北 京 ，102202) 


摘 要 本 文 总 结 1 例 糖尿 病 合并 多 发 性 下 上 股 静脉 江 疡 患者 伤口 的 护理 经 验 。 在 综合 评 
估 分 析 病 因 ， 去 除 病因 的 基础 上 ， 根 据 国际 伤口 治疗 指南 TIME-H 原则 ， 在 伤口 愈合 
不 同时 期 分 期 治疗 ， 去 除 影响 伤口 愈合 的 因素 ; 同时 基于 循 证 护理 ， 分 别 采 用 多 个 量 
表 对 患者 从 整体 到 局 部 、 从 生理 到 心理 社会 进行 全 面 和 量化 的 评估 ， 制 定 针 对 性 、 突 
出 个 体 特色 和 精准 化 的 整体 护理 方案 ;在 多 学 科 合作 下 进行 调控 血糖 、 心 理 护理 、 疼 
痛 管 理 和 饮食 运动 指导 等 全 方位 护理 干预 。 有 效 改 善 患者 症状 ， 促进 伤口 愈合 。 
关键 词 : 下 肢 静脉 溃疡 ;， TIME-H 原则 ; 循 证 护理 ， 整 体 护理 ， 病 例 报 告 


Nursing care of a diabetic patient with multiple venous ulcers of lower 
extremities 


CHENG Shenwei 
(Emergency Department, Nankou Hospital, Changping District, Peking, China 102202) 


ABSTRACT: This article summarizes the wound nursing experience of a diabetic patient 
with multiple venous leg ulcers. On the basis of analyzing the etiology and removing the 
etiology, according to the TIME-H principle of international wound treatment guidelines, 
Staged treatment in different periods of wound healing to remove the factors affecting wound 
healing. At the same time, based on evidence-based nursing, a number of scales were used 
to conduct a comprehensive and quantitative evaluation of patients from the whole to the 
local, from the physiological to the psychological level, to develop targeted and highlight 
the individual characteristics and precision of the overall nursing program. Under the 
cooperation of multiple disciplines, comprehensive nursing interventions such as blood 
glucose regulation, psychological nursing, pain management and diet and exercise 
guidance were carried out. Effectively Improve the symptoms of patients, accelerate wound 
healing. 

KEY WORDS: venous leg ulcer ; The TIME-H principle; Evidence-based nursing; Holistic 


care;case report 


下 上 肢 静 脉 性 演 疡 (venous leg ulcer,VLU) 是 一 种 周围 血管 性 疾病 ， 与 深 静 脉 状 膜 
功能 不 全 引起 的 静脉 压 升 高 以 及 腓 肠 肌 泵 功能 不 全 导致 的 深 静 脉 血 回 流 障碍 等 因素 相 
关 [ 吕 。 其 特点 为 ， 常 见 发 病 部 位 为 小 腿 下 1/3 处 ， 即 “ 足 靳 区 ”， 反 复发 作 ; 愈合 困难 ， 
有 肥胖、 糖尿病、 关节 炎 等 因素 使 慢性 静脉 功能 不 全 进一步 加 剧 以 致 溃疡 迁延 不 愈 ， 病 
程 长 达 数 月 至 数 年 不 等 ;和 常 伴 溃疡 周围 水 肿 问题 ;创面 毛细 血管 存在 明显 增生 ， 伴 随 
显著 疼痛 外。VLU 严重 影响 了 患者 生活 质量 ， 加 重 患 者 家 庭 经 济 负 担 及 社会 负担 。 本 
案例 患者 即 典 型 YLU， 同 时 有 多 种 相关 因素 影响 创面 愈合 。 

该 病例 通过 TIME-H 原则 外 进行 伤口 局 部 干预 治疗 ， 同 时 结合 循 证 护理 指南 对 患 
者 全 身 状况 制定 整体 护理 方案 进行 了 全 方位 护理 干预 , 取得 了 良好 效果 , 现 报告 如 下 。 


Ws 
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1 病例 资料 : 
1.1 一 般 资料 : 
患者 男 ，86 岁 ， 身 高 1.8m， 体 重 86kg, BMI 26.5 入 院 于 2016 


年 9 月 19 日 ; 主 


诉 : “小 腿 多 处 破 溃 ， 疼 痛 强烈 ，2 年 来 多 处 就 诊 未 治愈 且 病 情 逐 渐 加 重 ， 曾 于 1 周 


前 至 外 院 血管 外 科 就 诊 ， 专 家 建议 : 手术 清 创 植皮 或 保守 换 药 治疗 ， 


患者 不 想 植皮 ， 


遂 至 本 院 就 诊 ”。 既 往 史 :下肢 静 脉 曲张 病史 20 余年 ，2 型 糖尿 病史 10 余年 ， 膝 关 
节 炎 病史 8 年 ; 5 年 前 确诊 原 发 性 血小板 增高 症 。 口 服 降 血 小 板 药 物 羟基 脲 及 阿 司 匹 
林 至 今 ，2 年 来 因 下 上 股 泽 疡 疼痛 行动 不 便 未 前 往 血液 科 复 诊 ， 持 续 服用 降 血 小 板 药 ; 


口服 三 甲 双 肝 、 阿 卡 波 糖 ， 血 糖 控 制 不 佳 。 患 者 生命 体征 平稳 ， 否 认 高 血压 、 心 脑 


管 疾病 、 免 疫 系统 疾病 史 ; 否认 药物 及 食物 过 敏 史 ;无 吸烟 史 ， 近 
致 睡眠 不 佳 及 日 常 活动 受 限 。 


2 月 因 患 处 疼痛 导 


视 诊 :可 见 3 处 溃疡 分 别 位 于 :G 左 躁 部 3.0cmx3.0cm @ 左 躁 部 上 方 8.5cmx5.0cm (小 


腿 外 下 13 处 ) ， 四 、@@ 号 创面 组 织 形 态 均 为 <2$% 黑 色 、>>75$% 黄 色 ， 


渗 出 ，@ 右 跟 腿 处 3.2cmx3.5cm，100% 黄 色 组 织 ， 少 量 黄色 渗 出 ， 创 面 腐 自 味 接近 一 辟 距 


离 可 嗅 到 ， 双 下 股 色 素 沉着 明显 ， 伤 口 周围 红肿 明显 。 


中 量 、 黏 稠 黄 绿色 


触 诊 : 双 下 肢 伤口 周围 约 Scm 范围 内 皮 温 高 、 压 痛 明 显 ， 疼 痛 
以 下 凹陷 性 水 肿 。 


评分 6 分 ， 双 膝盖 


辅助 检查 : 中 手持 多 普 勒 检查 : 双 侧 ABI=1.0 (正常) ，@ 下 肢 CTA: 双 下 上 肢 动 
脉 未 见 异常 ，@@ 下 上肢 静脉 彩色 多 普 勒 超声 ， 提示 存在 下 肢 静 脉 功能 不 全 。 


专科 查 体 : 糖尿 病 神 经 系统 病变 筛 查 : 双 足 痛觉 、 温 度 觉 、 压 力 觉 、 振 动 觉 、 踩 


反射 等 功能 正常 。 


实验 室 相 关 检 查 异 常 提示 : 白细胞 计数 11x102%L ， 中 性 粒 细 胞 66.2%，C 反应 蛋 


血小板 计数 “280x10%L)》 及 其 他 项 目 均 正常 。 

临床 诊断 : 下 肢 静 脉 溃疡 ;软组织 感染 ;2 型 糖尿 病 
1.2 治疗 及 转 归 : 
入 院 后 给 予 : 外 静脉 抗 感染 治疗 ， 创 面 行 外 科 清 他 


白 5.6mg/L， 空 腹 血 糖 8.1 mmol/L， 餐 后 2h 血糖 12.3 mmolEL， 伤 口 细菌 培养 阳性 。 


4，2 周 后 局 部 红肿 消散 停 用 抗 


生 素 。 外 调整 降 糖 药物 ， 强 化 控制 血糖 。@ 必 要 时 给 予 口服 止痛 药 岂 血液 科 复诊 ， 遵 


医嘱 暂停 服用 羟基 脲 ， 每 月 复查 血小板 计数 ， 出 现 异 常 及 时 复诊 。 


经 过 2 周 治疗 干预 : 伤口 感染 控制 ， 出 院 门诊 换 药 ， 直 至 伤口 痊愈 。 


2 护理 
2.1 护理 评估 


专科 评估 : (DCEAP 分 级 (临床 -病因 学 -解剖 学 -病理 生理 学 分 类 ) : C6 级 (重度 ) 中 , @ 临 


床 症状 VCSS 评分 ， 22 分 (严重 ) 由， 人 BOTIME-H 愈合 能 力 评估 : 11 分 
整体 评估 : 伤口 疼痛 评分 : NRS 评分 6 分 (中 度 ) 由，@ 医 院 焦虑 、 
17 分 (肯定 存在 焦虑 症状 ) ，@SSRS 社会 支持 度量 表 评估 30 分 (一般) 。 


2.2 护理 措施 
2.2.1 整体 护理 
清 创 、 抗 感染 : 彻底 清除 坏死 组 织 ， 减 少 创面 生物 负荷 ， 减 少 渗 出 


(不 一 定 愈合 )]。 
抑郁 量 表 HAD 评分 : 


， 控 制 局 部 感染 ，4 


周 内 创面 肉芽 履 盖 率 之 75%,， 4 周 后 创面 炎症 消散 行 短 延 展 绷带 压力 治疗 , 直至 30 周 创面 痊愈 。 


疼痛 管理 : 换 药 前 疼痛 评分 疼痛 评分 4-6 分 时 采取 干预 措施 , 


属 患 者 提前 30min 
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口服 非 当 体 抗 炎 止 痛 药 或 中 枢 性 止痛 药 ， 操 作 中 疼痛 超过 6 分 时 


] 0. 5% 利 多 卡 因 生 理 


盐水 纱布 湿 甫 创面 15 min 再 开始 换 药 ”;， 换 药 中 动作 轻柔 ， 安 抚 患者 ， 同 时 指导 饮食 分 
散 注 意 力 ; 换 药 后 嘱 患 者 平稳 休息 片刻 再 缓慢 起 身 。 患 者 主诉 溃疡 创面 疼痛 逐渐 减轻 ， 


至 30 周 内 达到 VRS 评估 0 分。 


换 药 疼痛 评分 4， 


患者 疼痛 评分 按 计 划 随 伤口 愈合 进展 逐渐 降低 ，4 周 


静 姑 时 疼痛 程度 低 于 4 分 则 停 用 止痛 药物 ，25 周 伤口 痊愈。 


饮食 指导 : 1 


届 患 者 适当 增加 富 含 维生素 以 及 微量 元 素 的 食物 ， 摄 入 足 量 重 白 质 如 


瘦 肉 、 鸡 蛋 、 牛 奶 等 有 助 于 伤口 恢复 ， 因 患者 低 运 动量 ， 且 BMI 26.5 宜 采 取 低 碳 清淡 
饮食 ， 每 日 碳水 化 合 物 摄 入 占 总 能 量 摄 入 的 26%-45%I9， 平 稳 控制 血糖 。 


监测 血糖 : 治疗 期 间 嘱 患者 遵 医嘱 按时 定量 用 药 ， 每 天 达到 
以 下 、 和 餐 后 2h 10mmol/L 以 下 。 


糖 值 空腹 7mmolL 


保护 皮肤 : 治疗 过 程 随时 保护 伤口 周围 的 干燥 脆弱 皮肤 ， 涂 抹 皮 肤 保 护 剂 ， 避 免 
瘙痒 抓 破 形成 新 溃疡 。 


运动 指导 : 指导 时 位 躁 泵 运动 、 足 自行 车 运动 ， 每 天 上 下 午 各 做 
lmin， 休 息 时 抬 高 小 腿 ， 促 进 静 肪 


液 回流 减轻 下 胶水 肿 1。 


心理 护理 : | 
4 周 做 1 次 HAD 


2.2.2 伤口 护理 
根据 患者 情况 ， 
第 1 阶段 感染 控 


心 1 次 ， 鼓 励 患 者 参加 社区 老生 
嘱 其 独处 时 多 上 听 音 乐 、 听 小 说 、 看 电视 ，4 周 内 社会 支持 度 记 


届 患 者 睡 前 听 舒 组 音乐 或 者 看 书 ， 鼓 励 其 增加 运动 量 


5 组 ， 每 组 持续 


焦虑 评分 ，4 周 内 降 至 7 分 以 下 达到 正常 与 患者 子女 沟通 ， 空 用 时 


间 给 患者 发 微 信 聊 天 ， 尽 量 多 陪伴 ， 在 尊重 患者 意愿 的 前 提 下 每 周 带 
FE 活动 ， 如 打 太 极 、 下 棋 、 唱 歌 等 ， 消 除 患 者 孤独 感 ， 
FE 估 达到 50 分 良好 以 上 。 


将 伤口 护理 分 为 3 个 阶段 。 


患者 外 出 游玩 散 


判 期 ， 去 除 病因 ， 控 制 感染 ， 人 全身 支持 : 2 周 内 完成 坏死 组 织 清 创 ， 


疡 和 坏死 组 织 ， 降 低 再 感染 风险 。 以 保守 外 科 清 创 为 主 ， 


播 散 感 染 得 到 控制 ， 伤 口 周 围 红肿 热 痛 症 状 消除 ， 间 生态 组 织 恢复 ， 不 再 出 现 新 发 演 


脂 质 水 胶体 敷料 、 泡 沫 敷料 、 无 菌 棉 垫 等 结合 应 用 ， 根 据 渗 液 量 1 一 3 


3 周 评估 情况 : 伤 


色 ; 伤口 面积 : 


出 ; 伤口 周围 无 红肿 热 痛 ， 周 围 皮肤 组 织 活 力 恢 复 。 


第 2 阶段 肉芽 生长 期 ， 为 肉芽 组 织 提供 适宜 生长 的 湿度 环境 在 第 


织 活力 恢复 良好 的 基础 上 ， 保 护 周 围 皮 肤 ， 防 止 再 次 出 现 新 发 溃疡 。 


报道 ， 羟 基 脲 皮肤 毒性 致 下 胶皮 肤 溃 疡 & 25， 因此 在 


医嘱 暂时 停 服 羟基 上 脲 ， 


自 溶性 清 创 辅助 ， 


配合 含 银 
天 换 药 1 次 。 第 


口 无 异味 ; 疼痛 评分 换 药 时 4 分 ; 组 织 类 型 : <25% 黄 色 、 二 75% 红 
(D2.6cmx2.5cm@@8cmx4.7cm@@4cmx5cm 均 明 显 缩小 ， 少量 浆液 性 渗 


阶段 伤口 周围 组 


国内 外 均 有 文献 


液 科 检 查 指标 正常 的 情况 下 ， 遵 
减少 致 病 因素 。 此 阶段 以 提供 湿性 平衡 环境 ， 保 护 促进 肉芽 生 


长 为 目的 ， 应 用 方 状 水 凝 胶 或 脂 质 水 胶体 外 覆盖 泡沫 敷料 ， 换 药 频率 5 一 7 天 1 次。 第 


10 周 评估 情况 : 疼痛 计 


分 换 药 时 2 分 ; 伤口 床 已 完成 肉芽 覆盖 过 程 , 均 为 100% 红 色 组 织 ; 


伤口 面积 Q)2.3cmx2cm@@4.2cmx2.4cm(3)3.8cmx3.5cm， 进 一 步 缩小 ; 少量 浆液 性 渗 出 ; 伤 


口 周 围 皮 肤 略 干 痒 ， 


给 予 赛 肤 润 涂抹 保护 ， 此 阶段 开始 应 用 短 延 展 绷 


境 。 


第 3 阶段 上 皮 仆 行 期 ， 弥 补 短 板 ， 快 速 履 盖 : 


带 压 力 治疗 ， 促 
进 下 睹 静脉 血 回 流 ， 防 止 下 上 肢 静 脉 压 增高 导致 组 织 间 通 透 性 增加 ， 破 坏 创 面 愈合 微 环 


该 患者 拒绝 行 手术 植皮 术 ， 因 此 继续 换 


药 , 主要 通过 脱 细 胞 人 工 真 皮 惠 料 进行 辅助 候 皮 的 方式 弥补 短 板 , 促进 上 皮 完 全 者 盖 ， 


10 天 换 药 1 次 。 


压力 治疗 持续 至 25 周 上 皮 完 全 鹤 盖 ，3 处 创面 痊愈 。 
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治疗 过 程 详 见 图 1-3: 


-AE 
图 1 第 3 周 10 月 12 日 感染 控制 期 完成 (第 一 阶段 ) 


2 第 10 周 12 月 2 日 肉芽 生长 期 完成 (第 二 阶段 ) 


“0 


7 at 和 粒 足下 


第 24 周 3 月 6 日 上 皮 疏 行 期 (第 三 阶段 ) 
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2.3 护理 效果 评价 
干预 效果 见 图 4-6: 


图 5 第 25 周 3 月 15 日 伤口 痊愈 


干预 治疗 项 目 9.19 治疗 前 10.03 治疗 后 
BMI 26:5 人 5.3 
血糖 餐 前 8/ 餐 后 12 餐 前 6.5/ 餐 后 7 

白细胞 11x10smmo/L 7x10smmol/L 
血小板 280 (正常 范围 ) 290 (正常 范围 ) 
6 ”治疗 前 后 对 比 


202306.00641v1 


chinaXiv 


3 结果 和 随访 


患者 痊愈 后 每 月 进行 1 次 微 信 随 访 ， 连 续 随 访 1 年 指导 患者 日 常 预防 皮肤 溃疡 再 复发 ， 


并 嘱 其 出 现 问题 及 时 就 医 ， 遵 医嘱 服用 降 糖 药 ， 持 续 保 持 健 康生 活 方式 及 正确 


者 对 整个 伤口 治疗 过 程 非常 满意 ， 并 与 医护 人 员 建 立 良好 关系 ， 依 从 性 强 。 


4 讨论 


饮食 习 惯 。 患 


本 案例 通过 VCSS 评估 、CEAP 分 类 、 伤 口 愈合 能 力 评估 等 护理 评估 得 出 结果 为 难 愈合 


性 下 肢 静 脉 溃疡 。 慢 性 创面 失去 自然 愈合 条 件 ， 需 要 通过 识别 及 清 民 


余 影 响 创 面 愈合 的 各 种 因 


素 , 创造 相对 适宜 局 部 微 环 境 , 才能 使 其 进入 生理 愈合 状态 。 通 过 病因 识别 积极 控制 基础 病 ， 


遵 医嘱 增 减 口服 药 ， 去 除 全 身 致 病因 素 ; 根 据 TIME-H 原则 ， 采 用 局 部 创面 清 创 、 
伤口 治疗 工具 、 保 护 伤 口 周 围 皮肤 等 措施 ， 达 到 去 除 局 部 感染 灶 、 提 供 肉 芽 生 长 适宜 环境 、 
预防 新 发 溃疡 的 效果 ， 该 原则 为 VLU 的 治疗 临床 实践 工作 提供 了 理论 基础 。 

压力 治疗 是 下 胶 静 脉 疾病 治疗 的 金 标准 09, 在 预防 和 治疗 VLU、 淋 巴 水 肿 等 疾病 方面 效 
果 显 著 。 该 患者 在 ABI 正常 、 不 存在 下 胶 动 脉 硬化 及 动脉 闭塞 等 问题 的 前 提 下 ， 应 用 短 延 


合理 应 用 


展 压 力 绷带 ,进行 压力 治疗 。 ee 


下 胶 静 肪 高压 状态 ， 促进 静脉 血 回 流 ， 改善 J 组 织 间 微 环境 。 高 工作 压 时 、 低 静 息 


影响 下 胶 舒 适度 ， 也 不 影响 末梢 动脉 供血 ， 有 效 促 ; 了 VLU 的 愈合 M1]。 
难 愈 合 创 面 是 多 因素 对 皮肤 造成 损伤 的 结果 ,病因 不 除 伤 口 难 愈 ,准确 发 现 病因 ， 专 科 


压 的 特点 既 


控制 病因 ， 并 且 正确 处 理 伤口 ， 才 能 最 终 痊愈 1 了 4。 多 学 科 合作 护理 模式 以 患者 为 中 心 ， 强 


化 医生 护士 协同 作用 , 有 助 于 及 时 调整 诊疗 方案 和 快速 实施 护理 措施 , 达到 
诊疗 护理 模式 ， 同 时 避免 了 患者 多 处 挂号 就 医 ， 浪 费 医疗 资源 的 情况 。 本 个 案 


无 颖 衔接 的 高 效 


由 内 分 泌 科 、 


外 科 、 皮 肤 科 医师 ( 医 ) 及 康复 治疗 师 〈 技 ) 、 伤 口 治疗 师 〈 护 ) 组 成 多 学 科 医 
组 ， 进 行 基础 病 控制 、 手 术 清 创 、 疼 痛 管 理 、 康 复 训 练 、 心 理 玻 导 、 


为 患者 提供 更 为 全 方位 人 性 化 和 整体 连续 性 的 优质 护理 。 有 效 提 
实 医疗 服务 创新 模式 ， 值 得 推广 应 用 。 


5 小 结 


护 合 作 治疗 


饮食 指导 等 全 方位 干预 ， 
高 患者 就 医 便捷 性 ， 深 入 沙 


本 次 护理 围绕 创面 护理 、 基 础 病 控 制 、 交 痛 管理 、 心 理 疏 导 、 康 复 训练 等 方面 进 
行 ， 取 得 了 和 良好 的 护理 效果 ， 提 高 患者 生活 质量 ， 创 造 了 良好 的 社会 效益 。 


尿 病 合并 下 上 肢 静 脉 尝 疡 病情 复杂 治疗 难度 大 、 治 疗 周期 长 ， 


和 二 枉 由 
而 交心 


但 是 ， 糖 


者 及 家 属 的 积极 配 


合 和 文 持 。 因 此 需要 伤口 专科 医护 人 员 不 断 学 习 更 加 高 效 愈合 创面 的 方法 策略 ， 缩 短 


台 疗 周期 ， 更 大 程度 的 降低 患者 痛苦 [131。 


一 < 


案例 报告 公开 得 到 患者 或 家 属 的 知情 后 
利益 冲突 声明 ， 作 者 声明 本 文 无 利益 冲 : 


可 
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